





Eine globale Seuche im lokalen Kontext: 
Der Gießener Hygieniker Emil Gotschlich  
untersucht die „spanische Grippe“
Am 25. Juli 1918 erschien in der Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift ein kurzer, aber 
hintersinniger Beitrag von Emil Gotschlich un-
ter dem Titel „Der bakteriologische Charakter 
der ‚Spanischen Krankheit‘“. Gotschlich teilte 
mit, dass es ihm gelungen sei, „bei der Unter-
suchung von 23 frischen Grippefällen […] in 
drei Fällen typische Inﬂuenzabazillen zu züch-
ten“. Diese hätten „sowohl nach ihrem mor-
phologischen und färberischen Verhalten wie 
auch nach ihren Wachstumsbedingungen in 
künstlicher Kultur durchaus der seinerzeit von 
R. Pfeiffer für diesen Erreger gegebenen Be-
schreibung“ entsprochen.1
Diese kurze Mitteilung ist aus zwei Gründen 
sehr bemerkenswert: Einerseits handelte es 
sich bei den Mitte 1918 in Gießen diagnosti-
zierten Krankheitsfällen um die lokale Manifes- 
tation einer weltumspannenden, extrem dra-
matischen Pandemie, die innerhalb von weni-
ger als zwei Jahren mehr Todesopfer forderte 
als der gesamte Erste Weltkrieg. Andererseits – 
und auf einer ganz anderen Ebene – verstand 
der Autor es, in der sehr knappen und auf den 
ersten Blick nüchtern-objektiven Mitteilung 
sehr wahrscheinlich eine subtile und ironische 
Kritik an der zeitgenössisch dominierenden 
Theorie von der Entstehung der Grippe zu 
transportieren.
Bevor diese beiden Aspekte erläutert werden, 
soll zunächst kurz der Autor der kleinen Publi-
kation vorgestellt werden:2 Gotschlich wurde 
1870 als Sohn eines Gymnasiallehrers in 
Beuthen (Oberschlesien) geboren. Nach dem 
Medizinstudium in Breslau wurde er dort auch 
im Jahr 1894 promoviert. Seine erste Anstel-
lung erhielt er am Hygiene-Institut der Univer-
sität Breslau unter Carl Flügge (1847–1923). 
Von diesem übernahm er neben der Orientie-
rung an der klassischen Hygiene auch das Inte-
resse an der Epidemiologie. 1896 wurde 
Gotschlich auf Vorschlag des späteren Nobel-
preisträgers Robert Koch (1843–1910) als Di-
rektor an das Städtische Gesundheitsamt Ale-
xandria nach Ägypten entsandt, wo er bis zu 
seiner Ausweisung bei Ausbruch des Ersten 
Weltkrieges 1914 tätig war. In dieser Zeit war 
er auch ofﬁzieller Vertreter Ägyptens beim In-
ternationalen Gesundheits- und Quarantäne-
rat. Von Januar bis Juni 1915 war er als stell-
vertretender Leiter des Hygiene-Instituts der 
Universität Halle, ab Juli 1915 als Direktor des 
Königlich Preußischen Instituts für Hygiene 
und Seuchenforschung in Saarbrücken tätig. 
Im April 1917 übernahm er in der Nachfolge 
von Paul Schmidt (1872–1950) den Lehrstuhl 
für Hygiene in Gießen. Im akademischen Jahr 
1921/22 war Gotschlich Dekan der Gießener 
Medizinischen Fakultät, 1924/25 amtierte er 
als Rektor der Universität. Während seiner Tä-
tigkeit an der Universität Gießen engagierte 
Gotschlich sich auch in der Stadtpolitik, insbe-
sondere für das städtische Gesundheitswesen. 
Zu den von ihm in Angriff genommenen Auf-
gaben gehörte die sanitäre Erneuerung der 
städtischen „Seuchenbaracke“, die seit 1919 
auch von der Medizinischen Klinik der Univer-
sität genutzt und 1931 zu einer Tuberkulose-/
Lupus-Heilstätte umgewidmet wurde. 1926 
wurde Gotschlich auf den Lehrstuhl für Hygie-
ne an der Universität Heidelberg berufen. 
Nach seiner Emeritierung 1935 folgte er einem 
Ruf als Direktor des Zentral-Hygieneinstituts in 
Ankara (Türkei), das er bis 1941 leitete.
Nach seiner erzwungenen Rückkehr ins Deut-
sche Reich vertrat er bis zum Ende des 2. Welt-
krieges seinen Nachfolger auf dem Heidelber-
ger Lehrstuhl, Ernst Rodenwaldt (1878–1965), 
der mit der deutschen Wehrmacht als Beraten-
der Sanitätsofﬁzier für Tropenhygiene und Ge-
neralarzt u.a. in Italien, auf dem Balkan und in 
Afrika tätig war. Trotz NSDAP-Mitgliedschaft 
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(ab 1933) wurde Gotschlich nach Kriegsende 
seitens der alliierten Militärverwaltung als „po-
litisch unbelastet“ eingestuft und fungierte als 
kommissarischer Leiter des Heidelberger Hy-
giene-Instituts bis zu seinem Tod im Jahr 1949.
Bei der von Gotschlich im Juli 1918 themati-
sierten „spanischen Krankheit“ handelte es 
sich um eine Form der Grippe, die sich seit dem 
Frühjahr 1918 in fulminantem Tempo rund um 
den Globus ausbreitete und – anders als 
frühere Grippe-Epidemien – mit einer extrem 
hohen Sterblichkeit verbunden war. Schon 
zeitgenössische Quellen sprachen von mehre-
ren Millionen Todesopfern. Bei Berücksichti-
gung der zeitgenössisch nur sehr lückenhaften 
Dokumentation, teilweise auch Ausblendung 
ganzer Bevölkerungsgruppen (z.B. der Einge-
borenen-Populationen in den europäischen 
Kolonien) kommen jüngere Versuche einer re-
trospektiven Rekonstruktion auf eine Größen-
ordnung von mindestens 50 Millionen Opfern, 
darunter alleine 17 bis18 Millionen auf dem in-
dischen Subkontinent.3 Die enorm schnelle 
Ausbreitung der Seuche wurde bereits zeitge-
nössisch mit dem Kriegsgeschehen in Verbin-
dung gebracht: Die Mobilität der Truppen, 
erstmals auch in großem Umfang mit Eisen-
bahnen, Kraftfahrzeugen, dazu Dampfschiffen 
und Flugzeugen, daneben Fluchtbewegungen 
und eine zunehmend prekäre Ernährungslage 
der betroffenen Bevölkerung erhöhten die An-
fälligkeit für die Erkrankung und den raschen 
Transport großer Zahlen von Keimträgern.4
Die Benennung der Seuche folgte einem Mu-
ster, das seit Jahrhunderten bekannt ist: Beo-
bachtungen über den (vermeintlichen) geogra-
phischen Ursprung einer Erkrankung verbin-
den sich dabei mit schon länger bestehenden 
Stereotypien über andere, oft benachbarte Be-
völkerungsgruppen und explizit oder implizit 
mit Schuldzuweisungen an die „Anderen“: Als 
die große Syphilis-Epidemie des ausgehenden 
15. Jahrhunderts bei der Belagerung Neapels 
durch die französischen Truppen auftrat, wur-
de die Erkrankung in Italien als die „franzö-
sische Krankheit“ bezeichnet, in Frankreich 
komplementär als „italienische“ oder „neapo-
litanische Krankheit“. Auch in Spanien, Eng-
land und Deutschland galt die Seuche als 
„französische Krankheit“ und wurde so selbst 
in medizinischen Lehrbüchern thematisiert. In 
Polen dagegen sprach man von der „deut-
schen Krankheit“, in Russland von der „pol-
nischen Krankheit“.
Die Bezeichnung „spanische Krankheit“ oder 
„spanische Grippe“ für die 1918/19 grassie-
rende Seuche entstand offenbar, weil Spanien 
als nicht kriegführender Staat die Berichter-
stattung im Gegensatz zu den meisten Nach-
barländern nicht unterbunden hatte. Die krieg-
führenden Parteien unterdrückten Berichte 
von der Front selbst dann noch, als die Krank-
heit täglich große Zahlen von Opfern forderte. 
In der spanischen Presse wurde dagegen seit 
dem Frühjahr des Jahres 1918 ausführlich über 
die neu aufgetretene und sich rasant ausbrei-
tende Epidemie berichtet. Und am 29. Juni 
1918 erklärte der hochrangige spanische Me-
dizinalbeamte Martin Salazar vor der König-
lichen Akademie für Medizin in Madrid, dass 
ihm von einer entsprechenden Epidemie in an-
deren Teilen Europas nichts bekannt geworden 
sei.5 Vermutlich führte diese unbedarfte Äuße-
rung dazu, dass der Ursprung der Seuche in 
den zeitgenössischen Medien zunächst nach 
Spanien lokalisiert wurde. Nur wenige Tage 
nach Salazars Bericht vor der Madrider Akade-
mie wurde Gotschlich offenbar in Gießen mit 
der Erkrankung konfrontiert: In seiner kleinen 
Mitteilung, die in der letzten Juliwoche 1918 
publiziert wurde, erwähnt er, dass er die ersten 
Fälle der Krankheit am 5. Juli untersucht hätte.6
Heute geht man im Anschluss an die detail-
lierte Recherche des Historikers Alfred Crosby 
davon aus, dass die „spanische Grippe“ ihren 
Ursprung in den Vereinigten Staaten hatte. In 
einer ärmlichen Region von Kansas hatte 
Lorring Miner, ein niedergelassener Arzt, im Ja-
nuar und Februar besonders heftige Krank-
heitszustände mit hohem Fieber, rasenden 
Kopfschmerzen und quälendem Husten beo-
bachtet. Er kam zu dem Schluss, dass es sich 
um eine besonders bösartige Form der Grippe, 
verursacht durch einen „neuen“ Erreger, han-
deln müsse, und sendete einen entspre-
chenden Bericht an den Public Health Service 
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– wo er aber zunächst unbeachtet liegen blieb. 
Erst im April, als die Zahl ähnlicher Fälle drama-
tisch angestiegen war, wurde der Bericht ver-
öffentlicht.7 Zu diesem Zeitpunkt hatte sich die 
Seuche aber schon massiv ausgebreitet, und 
dies zur Zeit einer umfangreichen Mobilma-
chung nach dem Kriegseintritt der USA im 
Frühjahr 1918: Allein im März wurden 80.000 
amerikanische Soldaten nach Europa ver-
schifft, im April waren es mehr als hunderttau-
send. Tatsächlich lässt sich die Ausbreitung der 
Epidemie von den Landungsorten der amerika-
nischen Truppentransporte an der franzö-
sischen Atlantikküste und in Großbritannien 
aus rekonstruieren. Von hier aus zieht die Epi-
demie nach Mittel-, Nord- und Südeuropa. Im 
Mai 1918 werden etwa Fälle aus Breslau ge-
meldet. Im Deutschen Reich kam es innerhalb 
von wenigen Monaten zu mehreren hundert-
tausend Todesfällen. In den Sommerwochen 
hatte die Krankheitswelle den tausend Kilome-
ter östlich gelegenen russischen Hafen Odessa 
erreicht. Von dort aus gelangte sie nach Nor-
dafrika, wenig später nach Indien, es folgen 
Japan, China und Australien.8
Im Juli 1918 trat der Reichsgesundheitsrat zur 
Beratung über die Epidemie zusammen. Der 
Erstbeschreiber des Inﬂuenza-Bazillus, der Bak-
teriologe und Robert-Koch-Schüler Richard 
Pfeiffer, auf den auch Gotschlich in seiner zeit-
gleichen Mitteilung verwies, wurde um eine 
Expertenmeinung gebeten. Pfeiffer musste al-
lerdings eingestehen, dass der Inﬂuenzabazil-
lus insgesamt eher selten nachgewiesen wer-
den konnte.9 Das Gremium war verunsichert 
und erließ nur allgemeine Verhaltensmaßre-
geln. Auch in einer zweiten Sitzung im Okto-
ber 1918 konnte kein Konsens über speziﬁ-
schere Maßnahmen herbeigeführt werden.
Während auf der Ebene des öffentlichen Ge-
sundheitswesens also eher Ratlosigkeit 
herrschte, gab es in Medizinerkreisen eine hef-
tige Diskussion: Nach der letzten vorangegan-
genen Pandemie von 1889/90 hatte Pfeiffer 
am Institut für Infektionskrankheiten in Berlin 
im Jahr 1892 ein sehr kleines Bakterium ent-
deckt, das er im Anschluss an die neue, von 
Koch und seinem Rivalen Louis Pasteur inaugu-
rierte bakteriologische Krankheitslehre mono-
kausal als Verursacher der Grippe bzw. In-
ﬂuenza bezeichnete. Falls sich etwa bei klinisch 
ähnlichen Atemwegsinfekten kein Haemophilus 
inﬂuenzae (so die Bezeichnung nach Pfeiffer) 
identiﬁzieren ließ, jedoch andere Bakterien 
nachweisbar waren, wurden diese als „Pseu-
doinﬂuenzabazillen“ bezeichnet.10 Durch die 
Beobachtungen während der grassierenden 
„spanischen Grippe“ breiteten sich jedoch 
Zweifel an Pfeiffers Alleinerklärungsanspruch 
für den Erreger der Inﬂuenza11 und letztlich an 
Kochs Idee vom Bakterium als notwendiger 
und speziﬁscher Krankheitsursache aus.
In diesem Kontext ist Gotschlichs lapidare Mit-
teilung zu verstehen, wonach er in drei von 23 
Grippefällen „typische Inﬂuenzabazillen“ nach 
Pfeiffer nachweisen konnte: Was bei ober-
ﬂächlicher Betrachtung als schlichte Bestäti-
gung der Grippefälle durch die etablierte la-
bordiagnostische Methodik gelesen werden 
kann, verweist bei näherer Betrachtung auf 
grundlegende Zweifel an der monokausalen 
Verursachung durch den von Pfeiffer beschrie-
benen Erreger – denn in zwanzig von 23 Fällen 
derjenigen Patienten, welche die Symptome 
der Grippe zeigen, ließen sich ja gerade keine 
„typischen Inﬂuenzabazillen“ nachweisen. Die 
von Koch formulierte bakteriologische Krank-
heitslehre im Allgemeinen und die von seinem 
Schüler Pfeiffer postulierte monokausale Ver-
ursachung der Grippe durch Haemophilus in-
ﬂuenzae wird durch Gotschlichs Mitteilung 
tatsächlich völlig unterminiert. Neben dem 
Zweifel an der privilegierten Rolle dieses Erre-
gers für die Krankheitsursache (tatsächlich 
wurde 1933 der Grippe-Virus als der spezi-
ﬁsche Erreger der Inﬂuenza identiﬁziert) spielte 
bei Gotschlich möglicherweise noch eine deut-
lich andere allgemeine Auffassung zur Entste-
hung von Infektionskrankheiten eine Rolle – 
eine Auffassung, wonach Bakterien oder Viren 
zusammen mit den Wirtsorganismen (z.B. dem 
Menschen) und dem umgebenden Milieu eine 
Art ökologisches System bilden. Danach ist der 
Krankheitsprozess nicht Resultat der Invasion 
eines feindlichen Erregers in den bis dahin 
nicht kontaminierten Wirtsorganismus, son-
dern vielmehr ein durch verschiedenste Fak-
toren auslösbares Ungleichgewicht in einer zu-
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vor schon bestehenden, jedoch ausbalan-
cierten Interaktion zwischen Erreger, Wirt und 
umgebenden Milieu. Solche Auffassungen be-
gannen sich in den 1920er Jahren zunehmend 
durchzusetzen.12
Gotschlich hatte einerseits während seiner Tä-
tigkeit in Ägypten im Sinne der klassischen 
Koch‘schen Bakteriologie umfassende Hand-
buchbeiträge zur allgemeinen Morphologie 
und Biologie der pathogenen Mikroorganis-
men sowie zur Prophylaxe der Infektionskrank-
heiten publiziert.13 Seine im Laufe der Jahre 
ausdifferenzierte Auffassung von Hygiene als 
Wissenschaft von den Umgebungsfaktoren 
unter Einbeziehung aller zivilisatorischen und 
kulturellen Aspekte manifestierte sich in der 
von ihm geschaffenen Gesundheitsorganisati-
on Ägyptens. Hier plante und implementierte 
er das System der Wasserversorgung, der 
Milch- und Nahrungsmittelkontrolle sowie des 
Impfschutzes und des Desinfektionswesens.14
Er war ebenfalls verantwortlich für die erfolg-
reiche Bekämpfung der Pestepidemie 1899 so-
wie der Cholera im Jahr 1902.15
Diese Arbeiten Gotschlichs waren eingebettet 
in ein Konzept von Prävention, das einerseits 
die Behebung von sozialen Ursachen für Er-
krankungen als wichtige Komponente enthielt 
und in diesem Sinne soziale Reformen als Me-
thode der Prävention umfasste.16 Andererseits 
war es das explizite Ziel dieses Präventionskon-
zepts, die Auswirkungen der Erkrankungen 
auf das soziale Leben zu minimieren oder zu 
verhindern. Im Kontext der damaligen Zeit, 
und im Verständnis von Gotschlich stand bei 
diesen Auswirkungen regelmäßig der Staat, 
das Volk oder die Rasse im Mittelpunkt der 
Überlegungen: Präventive Aktivitäten zielten 
auf die Erhaltung oder Steigerung der Gesund-
heit und Leistungsfähigkeit dieser Kollektivein-
heiten, der einzelne Mensch war demgegen-
über nachrangig. Bei den Methoden, mit de-
nen dieses Ziel erreicht werden sollte, traten 
neben den zunächst vorwiegend sozialrefor-
merischen Herangehensweisen im Verlauf der 
1920er Jahre auch zunehmend eugenisch-ras-
senhygienisch motivierte Ansätze in den Vor-
dergrund. Demnach sollte die Steuerung der 
menschlichen Reproduktion durch positive 
(z.B. Heiratsanreize) und negative Maßnah-
men (bis hin zur Sterilisation) zu einer „Rege-
neration“ und Verbesserung der „Erbgesund-
heit“ der Bevölkerung führen.
Die kleine Mitteilung von Gotschlich zur „spa-
nischen Grippe“ in Gießen aus dem Juli 1918 
eröffnet also einen Blick auf ein selbst im 
Kriegsgeschehen außerordentliches und welt-
weites soziales Phänomen einerseits, anderer-
seits auf einen sich anbahnenden Umbruch in 
der bakteriologischen Krankheitslehre, mit 
dem das für einige Jahrzehnte dominierende 
monokausale Erklärungsmodell der Nobel-
preisträger Koch und Pasteur grundsätzlich in 
Frage gestellt wurde.
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